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산전초음파에서 종격동 종괴 소견을 보인 폐분리증 1예
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Pulmonary sequestration is a developmental anomaly of broncho-pulmonary foregut with nonfunctioning parenchymal tissue, which usually 
supplied by systemic circulation.  Pulmonary sequestration is detected by ultrasonography as a homogeneous echogenic mass and also by 
Doppler blood flow from systemic circulation to the mass. Pulmonary sequestration is classified into intralobar type and extralobar type. 
Extralobar type  accounts for only 15~25% of the cases and it is subdivided into intrathoracic forms, which are most commonly found 
and extrathoracic type, which includes intraabdominal, retroperitoneal, or mediastinal masses. We report a rare case of prenatal detection 
of mediastinal mass with a brief review of literatures, which was confirmed to be a pulmonary sequestration by surgical mass excision 
after birth. 
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폐분리증 (pulmonary sequestration)은 기관지폐 앞창
자 (broncho-pulmonary foregut) 기형의 드문 형태로 총 
폐기형의 0.15~6.4%를 차지하며, 선천성 폐낭성 유선종 
기형 (congenital cystic adenomatoid malformation)에 
이어 두 번째로 흔한 형태이다. 정상적인 기관-기관지 나
무로부터 분리되어 있어 기능을 하지 못하는 폐실질 조직
으로 정의하며, 폐순환보다는 체순환으로부터 혈액공급을 
받는 특징을 가진다.1,2 폐분리증은 조직이 폐실질이나 폐
늑막 내에 남아있는 내엽형 (intralobar type)과 정상 폐의 
장측 흉막밖에 위치하면서 자신의 장측 흉막을 가지는 외
엽형 (extralobar type)으로 분류되며, 내엽형이 약 75%
정도를 차지한다.3 15~25%를 차지하는 외엽형 폐분리증은 
흉곽내에 위치하는 경우와 흉곽밖에 위치하는 경우로 나뉜
다. 흉곽밖에 위치하는 경우는 대개 복강내 종괴로 발견되
며, 드물게 후복강이나 종격동 종괴로 관찰되는 경우도 있
다. 대부분의 폐분리증은 출생 전에 저절로 사라지나 출생
후 그대로 남아 있는 경우에도 특별히 호흡부전 등의 증상
을 일으키지는 않는 것으로 알려져 있다. 그러나 태아 수
종을 동반한 경우나, 태아 수종이 동반되지 않았더라도 호
흡부전을 일으키는 경우에는 심각한 결과를 초래할 수 있
으며 내외과적인 치료를 요하기도 한다. 폐분리증은 초음
파상에서 초음파 반향이 증가된 낭성 요소를 갖지 않는 균
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Fig. 1. Transverse ultrasound image of fetal thorax, demonstrat-
ing about 1.2×.1.1 cm sized well-defined mass at 21 weeks’
gestation.
Fig. 2. Postnatal computed tomography scan obtained at 2 days 
of age, demonstrating about 2.2×1.4 cm sized heterogeneously 
enhancing mass in the posterior mediastinum.
A B
Fig. 3. Postnatal ultrasound of neonatal chest obtained at 3 days of age, demonstrating posterior mediastinal echogenic mass (left), 
feeding artery from left gastric artery (right).
일한 음영의 종괴로 관찰되며, 도플러상에서 대동맥에서 
종괴로 가는 혈액공급을 확인하게 되는 경우 폐분리증의 
진단이 용이해 진다.4,5 
저자들은 폐분리증의 드문 예로 임신 21주에 산전초음
파상 종격동 종괴로 관찰되었으며, 출생 이후 흉강경을 이
용한 종괴 절제술을 통해 병리학적으로 종격동에 위치한 
폐분리증으로 확진된 폐분리증 1예를 경험하였기에 문헌 
고찰과 함께 국내에서 최초로 보고하는 바이다. 
증   례 
환  자: 박 ○ 연, 34세
출산력: 1-0-0-1으로 3년 전 임신 39주에 질식분만한 
과거력이 있었다.
월경력: 최종 월경 시작일 2007년 7월 18일이었고, 분
만 예정일은 2008년 4월 23일 이었다.
가족력: 특이 사항 없었다.
과거력: 특이 사항 없었다.
현병력: 상기 환자는 개인병원에서 산전진찰 받아오다 
초음파상 태아 폐종격동에 종괴 소견을 보여, 2007년 12월 
11일 임신 21주에 본원으로 전원되었다. 
산전초음파 소견: 임신 21주에 본원에서 시행한 초음파
상 1.2×1.1 cm 크기의 대동맥과 좌심방, 횡격막으로 둘러
싸여 있는 폐종격동 종괴가 관찰되었다 (Fig. 1). 이 종괴
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Fig. 4. Histopathologic examination showing pulmonary sequestration consisting of  abnormal feeding vessels (left), alveolar space, 
cartilage, bronchial epithelium (right) (hematoxylin-eosin stain, original magnification ×40).
는 도플러 상에서 체순환으로부터 혈액 공급을 받고 있는 
소견은 찾을 수 없었다. 태아는 임신 21주에 합당한 소견
으로 종괴 이외에 특이 소견은 관찰되지 않았다. 정기적으
로 시행한 산전초음파 추적 관찰에서 종괴는 크기 증가나 
감소 등의 변화 소견을 보이지는 않았으며, 태아 수종이나 
태아 발육 부전 등의 소견도 보이지 않았다.
분만과 신생아 소견: 2008년 4월 26일 임신 40주에 질
식분만으로 3,560 g 남아를 분만하였고, 출생 후 1분과 5
분 APGAR 점수는 8점과 9점으로 출생 후 신생아의 건강 
상태는 양호하였다.
출생 후 검사 및 치료: 출생 후 2일째 시행한 흉부 컴퓨
터단층촬영에서 식도와 하행 대동맥 사이에 위치한 2.2× 
1.4 cm 크기의 폐종격동 종괴가 확인되었고 (Fig. 2), 출
생 후 3일째 시행한 흉부 초음파 소견에서는 좌측 위동맥
에서 폐종격동 종괴로 분지되는 동맥의 흐름을 확인하였다 
(Fig. 3). 생후 2개월에 시행한 흉부 초음파검사에서 종괴
의 크기는 다소 감소되었으나, 종괴의 위치가 후종격동에 
위치하고 있었고, 위치상 신경아세포종 등의 악성 종양의 
가능성을 완전히 배제할 수 없어, 2008년 7월 14일 흉강경
을 이용하여 종격동에 위치한 종괴 절제술을 시행하였다. 
절제된 종괴는 병리학적으로 폐포강, 연골, 기관지 상피, 
비정상적인 영양동맥 (feeding artery)이 관찰되어 폐분리
증에 합당한 소견을 보였다 (Fig. 4). 환아는 수술 후 합병
증 없이 회복되어 퇴원하였고, 현재 특별한 문제없이 정상
적인 발육 상태를 보이고 있다.
고   찰
폐분리증이라는 용어는 1946년 Pryce 등이 정상 폐조직
과 연결되어 있지 않으면서 체순환으로부터 혈류공급을 받
는 폐실질 조직을 병리학계에 보고하면서, 최초로 사용되
었다.3 폐분리증은 0.15~6.4%의 빈도로 나타나며, 선천성 
폐기형 중 선천성 폐낭성 유선종 기형에 이어 두 번째로 
흔한 형태이다.2 그 병리학적 기전이 명확히 알려져 있지
는 않지만 배아기 초기에 발생하는 앞창자 기형의 일환으
로 생각되어지고 있다. 동반되는 기형으로는 횡격막 탈장, 
심장주위 결손, 선천성 심장기형 등이 있을 수 있으며 그 
중 횡격막 탈장이 가장 흔한 것으로 보고되었다.6
폐분리증은 폐흉막의 유무에 따라 내엽형과 외엽형의 
두 가지로 나뉘어진다. 내엽형의 경우는 폐흉막으로 둘러
싸인 형태를 가리키며, 폐분리증의 75%를 차지하며 폐분
리증 병변이 정상 폐실질과 이어져 있는 형태로, 기정맥을 
통한 정맥분포를 가지는 반면, 외엽형의 경우에는 폐흉막
으로 둘러싸이지 않은 형태를 가리키며, 정상 폐실질 바깥
쪽에 존재하고 폐정맥을 통해 혈류가 빠져나간다.7 
Corbett 등은 외엽형에 분포하는 동맥의 경우 80%가 흉부 
대동맥 혹은 복부 대동맥으로부터 직접 분지하며 15%는 
복강동맥이나 신동맥으로부터 분지한다고 보고하였다.8 폐
분리증의 15~25%를 차지하는 외엽형은 흉곽내에 위치하
는 경우와 흉곽밖에 위치하는 경우로 나뉜다. 흉곽밖에 위
치하는 경우는 대개 복강내 종괴로 발견되며, 드물게 후복
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강이나 종격동 종괴로 관찰되는 경우도 있다. 또한, 횡경
막에 인접하여 위치하며 대부분 좌측 신장의 상방에 위치
하는 것으로 알려져 있다. 횡경막 아래쪽으로 위치하는 경
우는 매우 드물지만,9 복강내 폐분리증의 경우가 국내에서 
보고된 바 있다.10
폐분리증은 초음파상에서 초음파 반향이 증가되어 있으
며 비교적 균일한 기질로 이루어진 종괴 소견을 보인다. 
폐분리증의 가장 특징적인 점은 폐순환이 아닌 체순환으로
부터 혈류를 공급받는 것으로, 폐종괴가 도플러를 이용한 
초음파검사에서 체순환으로부터 혈류를 공급받는 소견은 
폐분리증의 진단에 결정적인 단서이며, 선천성 폐질환 중 
가장 흔한 선천성 낭성 유선종 기형과 구별 지을 수 있는 
특징적인 점이다.11 자기공명영상촬영의 경우는 산전 진단
에 이용 가능하지만, 초음파보다 해부학적인 구조를 조금 
더 잘 볼 수 있다는 장점 이외에는 폐분리증의 확진이나 
그에 대한 치료계획을 세우는 데에 도움을 주지는 못한
다.12,13 컴퓨터단층촬영을 이용한 동맥 조영술의 경우 폐분
리증 진단에 가장 좋은 방법으로 알려져 있으나, 산전 진
단에는 이용할 수 없다는 한계가 있기 때문에 현실적으로
는 초음파가 임상에서 가장 효율적인 폐분리증의 진단 방
법이라고 할 수 있겠다.
폐분리증의 예후는 비교적 양호한 것으로 알려져 있다. 
출생 후 증상으로는 반복되는 폐렴 증상, 호흡부전, 객혈, 
천명, 흉막염 등이나 대개는 무증상이다.14,15 Cavoretto 등
은 출생 전 늑막 삼출이 동반되지 않은 경우에는 95명 중 
91명의 태아가 특별한 치료 없이도 생존하였고, 이중 40%
는 저절로 폐분리증 병변이 사라졌으며 60%는 출생 후 증
상이 발현되어 수술적 치료가 행해졌다고 보고하였다.16 그
러나 늑막 삼출이 동반된 경우에는 대부분이 태아 수종이
나 주산기 사망으로 연결되고, 태아 수종을 동반한 폐분리
증은 100%의 주산기 사망률을 보이므로, 산전 태아 치료
가 필요하다고 보고되었다.14 국내에서도 임신 29주에 발
견된 태아수종을 동반한 폐분리증에서 바구니 모양 도관을 
이용하여 초음파 감시하에 자궁내 흉-양막강 단락술을 성
공적으로 시행한 사례가 보고된 바 있다.17
저자들은 국내에서는 최초로 임신 21주에 산전초음파상 
종격동 종괴로 관찰되었으며, 출생 이후 흉강경을 이용한 
종괴 절제술을 통해 병리학적으로 종격동에 위치한 폐분리
증으로 확진된 1예를 경험하였기에 간단한 문헌고찰과 함
께 보고하는 바이다. 
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= 국문초록 =
폐분리증은 기관지폐 앞창자 기형의 드문 형태로 정상적인 기관-기관지 나무로부터 분리되어 있어 기능을 하지 못하는 폐실질 
조직으로 정의하며 체순환으로부터 혈액공급을 받는 특징을 가진다. 폐분리증은 초음파상에서 초음파 반향이 증가된 종괴
로 관찰되며, 도플러상에서 대동맥에서 종괴로 가는 혈액공급을 확인하게 되는 경우 폐분리증의 진단이 용이해 진다. 저자들
은 임신 21주에 산전초음파상 종격동 종괴로 관찰되었으며, 출생 이후 흉강경을 이용한 종괴 절제술을 통해 병리학적으로 
종격동에 위치한 폐분리증으로 확진된 1예를 경험하였기에 간단한 문헌고찰과 함께 국내에서 최초로 보고하는 바이다. 
중심단어: 종격동 종괴, 폐분리증, 산전초음파
